
 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………….......................................................... 

nato a…………………………………………………..(……) il ………….…….. e residente in 

………………..(…...) via ………………………………………………………………………………………………... 

 n ……. in qualità di genitore dell’alunna/o …………………………………………………………………… 

frequentante la classe……….. presso l’I.I.S. Federico Caffè, 

 

DICHIARA 

 di aver preso visione e di approvare il progetto di Integrazione  

 di essere a conoscenza che la Regione Lazio, ai fini del dell’attestazione dei 

requisiti per l’accesso al finanziamento del progetto a valere sul POR FSE 2014-

2020 Asse II –Inclusione sociale e lotta alla povertà, Priorità 9.1, Obiettivo 

specifico 9.2 “Incremento dell’occupabilità  della partecipazione al mercato delle 

persone maggiormente vulnerabili”    potrà visionare, in qualsiasi momento, le 

certificazioni sanitarie custodite agli atti dell’Istituto, ai sensi del Regolamento  

G.D.P.R. 679/216 EU. 

 
 
 
Roma, 11/07/2018             

            Firma  
………………………………. 
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